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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 
 
Dengan Menyebut Nama Allah SWT 
Yang Maha Pengasih lagi Maha Penyayang 
 
Dan sesungguhnya Tuhanmu (pelindung) bagi orang-orang yang berhijrah 
sesudah menderita cobaan, kemudian mereka berjihad dan sabar; sesungguhnya 
Tuhanmu sesudah itu benar-benar maha pengampun lagi maha penyayang. 
(Q.S. an-Nahl: 110) 
Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, sesungguhnya 
sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah selesai (dari 
sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain dan 
hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap. 
( Q.S. ai-Insyirah: 5-8) 
 
 
Sebuah persembahan terindah untuk: 
Orang tuaku 
Sebagai ungkapan rasa hormat dan baktiku 
Kerabat dan Saudaraku 
Teman-temanku 






Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya 
yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan 
tinggi, dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat 
yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis 
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APC Antigen Presenting Cells 
APE Arus Puncak Ekspirasi 
BBKPM Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
BHR Bronchial Hyperresponsiveness 
CFC Clorofluorocarbon 
DPI Dry Powder Inhaler 
FEV1 Force Expiratory Volume dalam 1 detik 
FKUI Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia 
GINA Global Initiative for Asthma 
Ig Imunoglobulin 
Ig E Imunoglobulin E 
KVP Kapasitas Vital Paksa 
LABA Long-Acting β2-Agonist 
LT Leukotrien 
MDI Metered Dose Inhaler 
PAF Platelet Activating Factor 
PG Prostaglandin 
PPOK Penyakit Paru Obstruksi Kronik 
RP Rasio Prevalensi 
SABA Short-Acting β2-Agonist 
Th T-halper 
TX Tromboksin 
UGD Unit Gawat Darurat 
VEP1 Volume Ekspirasi Paksa dalam 1 detik 







Asma adalah penyakit kronis bronkial atau saluran pernapasan pada paru-
paru. Pengobatan asma dapat diberikan dalam berbagai cara, yaitu dihirup, oral 
atau parenteral. Inhaler merupakan produk khusus dalam pengobatan asma. Untuk 
menilai keberhasilan terapi, setiap pasien harus dinilai rejimen pengobatan, 
kepatuhan terhadap rejimen, dan tingkat kontrol asma. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengevaluasi ketepatan penggunaan inhaler dan untuk mengetahui 
seberapa besar ketepatan penggunaan inhaler mempengaruhi keberhasilan terapi 
pasien asma rawat jalan Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. 
Penelitian ini bersifat non eksperimen dengan metode cross sectional. 
Subyek penelitian sebanyak 35 pasien asma rawat jalan BBKPM Surakarta yang 
sedang menggunakan inhaler. Data dikumpulkan melalui wawancara dengan 
menggunakan kuesioner dan observasi, serta dicocokkan dengan rekam medik. 
Kuesioner yang digunakan meliputi identitas, demografi responden, keberhasilan 
terapi dan penggunaan inhaler. Analisis data menggunakan perhitungan nilai rasio 
prevalensi. 
 Hasil penelitian menunjukkan 14,29% menggunakan inhaler dengan 
benar dan 85,71% menggunakan inhaler salah. Penggunaan inhaler dilihat dari 
hasil kuesioner dan demonstrasi. Dalam keberhasilan terapinya, 11,43% berhasil 
dalam terapinya dan 88,57% tidak berhasil dalam terapinya. Penggunaan inhaler 
menjadi faktor yang mempengaruhi keberhasilan terapi pada pasien asma rawat 
jalan di BBKPM Surakarta dengan rasio prevalensi sebesar 5,97. Sebaiknya 
dilakukan konseling mengenai terapi inhalasi disertai dengan demonstrasi dan 
evaluasi terhadap pasien asma. 
 







Asthma is a Bronchial chronic disease or airway in the lungs. Asthma 
treatment can be administered in various ways that is inhaled, oral or parenteral. 
Inhaler is a special product in the treatment of asthma. To assess the success of 
therapy, each patient should be assessed a treatment regimen, adherence to the 
regimen, and level of asthma control. This study aims to evaluate the accuracy of 
the use of inhalers and to find out how big the correct use of inhalers affecting the 
success of outpatient therapy of asthma patients Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat Surakarta. 
This study is a non experimental cross sectional method. The study 
subjects were 35 patients with asthma outpatient BBKPM Surakarta's use of 
inhalers. Data were collected through interviews using questionnaires and 
observation, and are matched with medical records. Questionnaires used include 
identity, respondent demographics, therapeutic efficacy and use of inhalers. 
Analysis of the data used is the calculation of the ratio of prevalence. 
The results showed 14.29% using the inhaler correctly and 85.71% using 
inhalers wrong. Assessment of the use of inhalers is by questionnaire and 
demonstration. In the success of the therapy, 11.43% successful in therapy and 
88.57% did not succeed in therapy. Use of inhalers is a factor affecting the 
success of outpatient therapy of asthma patients Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat Surakarta with prevalence ratio of 5.97. Should be counseled on 
inhalation therapy is accompanied by a demonstration and evaluation of patients 
with asthma. 
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